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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ
dnA esebO yhtlaeH cilobateM nI efiL fO ytilauQ FO nosirapmoC
nivzaQ tcirtsiD radooniM nI esebO yhtlaehnU cilobateM
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺮﺑﺎﺳﯽ , ﺳﯿﻤﺎ ﻫﺎﺷﻤﯽ ﭘﻮر
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﺳﻨﺮم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ،ﭼﺎﻗﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
77910041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
yhtlaehnU cilobateM dnA esebO yhtlaeH cilobateM nI efiL fO ytilauQ FO nosirapmoCﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
nivzaQ tcirtsiD radooniM nI esebO
ﺳﻨﺮم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ،ﭼﺎﻗﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد ﭼﺎق در ﮐﺸﻮرﻣﺎن و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآﻧﯿﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ،ﮐﺪام ﮔﺮوه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯿﻢ ﮐﻪ ﺳﺮ آﻏﺎز اداﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺧﺼﻮص ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻗﺰوﯾﻦ و در اداﻣﻪ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻼﺻﻪ روش اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 98 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ روش gnilpmaS modnaR egatsitluM
retsulC ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 02 ﺳﺎل و IMBﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺴﺎوي 52داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮدﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺮاﺳﺎس
3PTA ﺑﻮده وﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ63FS ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﭘﺮﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@08m_isabrakاﺟﺮاء ﻃﺮحﻣﺠﺮيﻣﺮﯾﻢ ﮐﺮﺑﺎﺳﯽ
moc.oohay@amis.ruopimehsahﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﺳﯿﻤﺎ ﻫﺎﺷﻤﯽ ﭘﻮر
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﻫﺪف از اﺟﺮا
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ درﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻣﺘﯿﺎز
ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق
ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و اﻧﺮژي در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎﺳﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ درك ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ
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ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و اﻧﺮژي
در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎﺳﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق
ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ،ﭼﺎﻗﯽ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻗﺰوﯾﻦ و در اداﻣﻪ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻼﺻﻪ روش اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ:روش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ )lanoitces ssorc( ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 9831 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻮد و ﺑﺎ روش retsulC gnilpmaS modnaR egatsitluM ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ اﻓﺮاد 02 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ MD داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ داروﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﯾﺎ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﯾﺎ ﺷﯿﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه داده ﺷﺪ و اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮاي اﯾﺸﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﻪ اﯾﺸﺎن داده ﺷﺪ. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ را اﻣﻀﺎء ﮐﺮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪﻧﺪ. pB ، ﻗﺪ، وزن، دور ﮐﻤﺮ، دور ﻫﯿﭗ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﯾﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. وزن ﺑﺎ ﺗﺮازوي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. دور
ﮐﻤﺮ در ﺳﻄﺢ ﻧﺎف و دور ﻫﯿﭗ در ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﯿﭗ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. pB ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﯿﻮه اي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
enyllahcleW ، از ﺑﺎزوي راﺳﺖ اﻓﺮاد، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﯾﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺑﻄﻮري ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺒﻞ از آن
ﺣﺪﻗﻞ 02 دﻗﯿﻘﻪ در ﻣﺤﯿﻄﯽ آرام اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از 21-8 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ noitaR C-LDH/GT  ، LDH ، LDL ، lohC latoT ،GT ، GPF enilusnI gnitsaF اﺧﺬ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه از ﻗﺪ، وزن ، دور ﮐﻤﺮ، دور ﻫﯿﭗ، ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ   IMB   و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
09=>CW ، IIIpTAﺑﺮاي ﻣﺮدان و 08=>CWﺑﺮاي زﻧﺎن، ﺳﻄﺢ ld/gm051≥GT و ld/gm04<LDH ﺑﺮاي ﻣﺮدان و
ld/gm05<LDH ﺑﺮاي زﻧﺎن و gHmm 58/031≥PB و 001≥GPF ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ در
اﻓﺮادthgiewrevO و esebo ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻦ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 9831 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ روش
retsulC gnilpmaS modnaR egatsitluM ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮاد 02 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ 52=>IMBداﺷﺘﻨﺪ و
ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ را اﻣﻀﺎء ﮐﺮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ MD داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ داروي ﻗﻨﺪ و ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻ
ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﯾﺎ ﺷﯿﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ 52=>IMB
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و در دو ﮔﺮوه زﯾﺮ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪﻧﺪ: 1.esebO yhtlaeH yllacilobateM :اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﺑﯿﺸﺘﺮ از 52 و ﻓﺎﻗﺪ
ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ. 2.esebO noN yhtlaeH yllacilobateM :اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﮐﻤﺘﺮ از 52 و ﻓﺎﻗﺪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي
ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ. در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 63 ،63FS ﺳﻮال دارد ﮐﻪ در دو ﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﻨﺘﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ دارد ﮐﻪ
ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ: ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ:           ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ          ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ         درد ﺟﺴﻤﯽ        درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
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ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ يراﺬﮔ هﺮﻤﻧ يژﺮﻧا و نﺎﺠﯿﻫ     ناور ﺖﻣﻼﺳ          ﯽﺳﺎﺴﺣا ﺶﻘﻧ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ          ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا دﺮﮑﻠﻤﻋ         :لﺎﺘﻨﻣ    
.دراد نﺎﺳﻮﻧ 100 ﺎﺗ ﺮﻔﺻ ﻪﻨﻣاد رد ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ مﺎﺠﻧا تﺮﮑﯿﻟ شور ﻪﺑ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدﺖﯿﻔﯿﮐ ندﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺮﮕﻧﺎﺸﻧ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﮑﯿﺗرﻮﺻ رد ﺪﻨﮐ ﯽﻣ ﮏﻤﮐ قﺎﭼ داﺮﻓا رد ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﺖﻣﻼﺳ توﺎﻔﺗ هﺮﺘﻬﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷ ﻪﺑ هژوﺮﭘ ياﺮﺟا
مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺶﻫﺎﮐ فﺪﻫ ﺎﺑ نﺎﺸﯿﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ صﻮﺼﺧ رد قﺎﭼ داﺮﻓا شزﻮﻣآ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺪﺷﺎﺑ ﻢﻟﺎﺳ قﺎﭼ داﺮﻓا رد ﯽﮔﺪﻧز
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 9831 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ روش retsulC gnilpmaS modnaR egatsitluM ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮاد 02 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ
52=>IMBداﺷﺘﻨﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ را اﻣﻀﺎء ﮐﺮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ MD داﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ
داروي ﻗﻨﺪ و ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﯾﺎ ﺷﯿﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ در ﮐﻞ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و اﭘﯿﺪﻣﯽ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻗﺮن ﻣﺎﺳﺖ.)1( درﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 7991و 3002 در اروﭘﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﻦ 02-6%ﺗﺨﻤﯿﻦ زده
ﺷﺪ.)2( در ﺑﯿﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ از 51% در اﺑﺘﺪاي دﻫﻪ 0791 ﺗﺎ 43%در ﺳﺎل 0102-9002 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ.)3,4( ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﻫﻢ از اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺴﺘﺜﻨﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺪود 1/3 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل آﺳﯿﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.)5( اﮔﺮ ﺳﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺎﻗﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 0302 ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﻪ 1/21 ﺑﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ
ﺑﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺎدل 02% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ.)6(. ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﺎردﯾﻮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯿﺸﻮد.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﻣﺎژور ﺑﺮاي
ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺳﺖ.)7و8( اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﮐﻠﯿﺪي ﺑﺮاي دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ 2 ،دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي
ﮐﺎردﯾﻮ واﺳﮑﻮﻟﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎري ﻋﻮارض دﯾﮕﺮﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺌﻮ آرﺗﺮﯾﺖ ،اﻧﻮاع ﺧﺎص ﮐﺎﻧﺴﺮ ،اﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ
ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد.)9-41( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ از 03 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﮏ ﺳﯿﺮ ﺑﺎﻻروﻧﺪه را در رﯾﺴﮏ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ
واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در IMB ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ.)51( اﮔﺮﭼﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ،
)61و71( وﻟﯽ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺟﺰء دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ . ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻟﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ و
ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﺷﺎﺧﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.)81و91( در ﻣﻘﺎﺑﻞ آن ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﭼﺎق ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وزن ﺑﺪن و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﻮﻧﺪ:
1.esebO noN esebO yllacilobateM :اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﮐﻤﺘﺮ از 52 و واﺟﺪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ.
esebO esebO yllacilobateM2. :اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﺑﯿﺸﺘﺮ از 52 و واﺟﺪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ.
nivzaQ tcirtsiD radooniM nI esebO yhtlaehnU cilobateM dnA esebO yhtlaeH cilobateM nI efiL fO ytilauQ FO nosirapmoC 9102/92/21
31/8 35520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
3.esebO yhtlaeH yllacilobateM :اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﺑﯿﺸﺘﺮ از 52 و ﻓﺎﻗﺪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ.
4.esebO noN yhtlaeH yllacilobateM :اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﮐﻤﺘﺮ از 52 و ﻓﺎﻗﺪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ
 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد OHM ﺣﺪود 02-03%ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭼﺎق را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.)02و12( اﻟﺒﺘﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻤﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ
ﺷﯿﻮع OHM ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ دارد.)22و32و42( ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
ﻣﺜﻞ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ،ﻧﮋاد ،ﺟﻨﺲ ﯾﺎ ﺳﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﺷﯿﻮع OHM دارﻧﺪ.)22( 52( sileraK, uhcorB(ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد
OHM ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ دارﻧﺪ،ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل دارﻧﺪ و ﺷﻮاﻫﺪي از
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻧﺪارﻧﺪ.ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ اﯾﻦ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﯿﭗ دو دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﺎردﯾﻮ
واﺳﮑﻮﻟﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.)62( ﺧﺼﻮﺻﺎ در آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ.)72(اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺷﺒﯿﻪ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل
،رﯾﺴﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ ﻣﺪﯾﺎي ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﮐﺎروﺗﯿﺪ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه OOM دارﻧﺪ.)82( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻌﻀﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ رﯾﺴﮏ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺷﺒﯿﻪ اﻓﺮاد ONHM اﺳﺖ.)62(اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ داﺋﻤﯽ از ﮐﻮ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ
اﻓﺮاد OHM در رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ONHM ﻫﺴﺘﻨﺪ. )92( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
OHW اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯾﻌﻨﯽ 52> IMB و ﭼﺎﻗﯽ ﯾﻌﻨﯽ .03>IMB ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي 3PTA PECN زﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻄﺮح ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﯾﺮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ: 1.ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ:دور ﮐﻤﺮ <=09 در ﻣﺮدان ودور ﮐﻤﺮ <=08 در زﻧﺎن
2.ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ <=031 ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ <=58 ﯾﺎ ﻣﺼﺮف داروي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
3..5 )til/lomm7.1=>(ld/gm051=>GT.4 )til/lomm6.5=>(ld/gm001=>SBF
til/lomm40.1<(ld/gm04<LDH(ﺑﺮاي ﻣﺮدان و til/lomm30.1<(ld/gm05<LDH( در زﻧﺎن. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع
ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآﻧﯿﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﮐﺪام ﮔﺮوه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯿﻢ
ﮐﻪ ﺳﺮ آﻏﺎز اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺧﺼﻮص ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎﺷﺪ .   ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﺟﻬﺎن در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ gnihC-eeL و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﯿﻮع %8/2، OHM از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﺗﺎﯾﻮان و 82/5%اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﻮدو
اﻓﺮاد OHM ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﭼﺎق رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ دارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﯾﮏ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻄﺮﻧﺎك
ﻫﺴﺘﻨﺪ.)03( ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آن ﯾﮑﯽ از اﺻﻮل در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ در ﺗﺎﯾﻮان اﺳﺖ. ﭼﺎﻗﯽ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮ ﻫﻢ  زدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ
ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)13(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ kuK و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ،ﺣﺘﯽ در
ﻏﯿﺎب ﺷﻮاﻫﺪ واﺿﺢ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ،در ﺧﻄﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﭼﺎق ﻫﺴﺘﻨﺪ.)23( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  gnus luhc-ik و
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮاد OHMﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي وﻗﻮع ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي)CAC(
دارﻧﺪ.)33( ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   tnareJ ynohtnA وﻫﻤﮑﺎران ﻓﻘﻂ ﭼﺎﻗﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ اﺳﺖ .)43( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
heaF و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ ، ﻧﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ،ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﮐﺎﻧﺴﺮ ،
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ .)53( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nav V anaJ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 71% از اﻓﺮاد اروﭘﺎ ﭼﺎق ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﯿﻮع OHM در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ
از ﻣﺮدان اﺳﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع آن در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﯽ ﺷﻮد.)63( ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ahteeG nahtanagoL و
ﻫﻤﮑﺎران رﯾﺴﮏ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮادOHM، WNOMو WNHM و OOM وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.)73( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
oniraM-yuG  و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد 9-14% اﻓﺮاد ﭼﺎق از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪوﻟﯽ ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد OHM ﻧﯿﺰ در رﯾﺴﮏ
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.)83( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ D yonaC ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دور ﮐﻤﺮ و ﻧﺴﺒﺖ دور ﮐﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن دارد.)93( ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ sieR و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﻃﯽ 21 ﺳﺎل ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ ، ﻧﺴﺒﺖ
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سﺎﺳا ﺮﺑ (40).دراد ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا ﯽﺘﯿﻟﺎﺗرﻮﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ لﺎﺴﻧﺎﯿﻣ نﺎﻧز رد ﻦﺳﺎﺑ ﻪﺑ ﺮﻤﮐ رود ﺖﺒﺴﻧ و ﺲﻨﺟ ود ﺮﻫ رد نار ﻪﺑ ﺮﻤﮐ رود
ﻞﻠﻋ ﻪﯿﻠﮐ ياﺮﺑ يﺮﺗﻻﺎﺑ ﮏﺴﯾر ﺪﺟاو MHNO داﺮﻓا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ MHO داﺮﻓا ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و Caroline K.Kramer ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻪﭼ، لﺎﻣﺮﻧ نزو ﺎﺑ هوﺮﮔ رد ﻪﭼ، ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﺮﻈﻧ زا ﻢﻟﺎﺳﺎﻧ داﺮﻓا ﻪﯿﻠﮐ وﺪﻨﺘﺴﻫ ﯽﻗوﺮﻋ ﯽﺒﻠﻗ يﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﺷﺎﻧ ﯽﺘﯾﺪﯿﺑرﻮﻣ و ﯽﺘﯿﻟﺎﺗرﻮﻣ
ﺖﯿﻔﯿﮐ رد توﺎﻔﺗ Adam Gilder ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (41).ﺪﻧراد ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺶﯾاﺰﻓا يﺎﻫ ﮏﺴﯾر قﺎﭼ داﺮﻓا ﻪﭼ و نزو ﻪﻓﺎﺿا ياراد هوﺮﮔ
زا ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ .ﺪﺷ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﻢﻟﺎﺳ هوﺮﮔ و ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ هوﺮﮔ ود رد لﺎﯿﺷﻮﺳﻮﮑﯾﺎﺳ و ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ،ﯽﮔﺪﻧز
فﺮﺼﻣ ﺎﯾ و ﯽﻨﻫذ ﺖﯿﻔﯿﮐ داﺮﻓا ﻦﯾا و دﻮﺷ ﯽﻣ حﻼﺻا نزو ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ يﺮﺘﻤﮐ زﺎﯿﺘﻣا ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ و ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ دﺮﮑﻠﻤﻋ ﺮﻈﻧ
مرﺪﻨﺳ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗرد لﺎﺳ 20 يﻻﺎﺑ ﺮﻔﻧ 742 يور ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ناﺮﯾا (42).ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﺮﺘﺸﯿﺑ سﺮﺘﺳا ﺎﯾ و ﻞﮑﻟا ، رﺎﮕﯿﺳ
SF36 ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ زا ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا ﺖﻬﺟ و ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﺤﺗ AACE و WHO، EGIR رﺎﯿﻌﻣ ﻖﺒﻃ ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ
داﺮﻓا ﻦﯾا رد ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﻪﮐ ﺪﻨﮐ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﺖﺴﻧاﻮﺘﻧ ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ رد ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا ﺖﻣوﺎﻘﻣ قﻮﻓ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا ماﺪﮑﭽﯿﻫ ﻪﮐ ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا
(43) .ﺖﺳا ﺮﺗﺪﺑ
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